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BAXTER FUHRT OLIMEL 7,6 % IN EUROPAEIN, UM DEM HOHEN PROTEINBEDARF

BEI KRITISCH KRANKEN PATIENTEN GERECHT ZU WERDEN

Die neue Formulierung fUr die parenterale Ernahrung (PE) ist nach
ihrer EinfUhrung in Kanada jetzt auch in Europa verflugbar.

Olimel 7,6 % ist eine gebrauchsfertige Formulierung, die speziell fUr den Bedarf von
intensiv- und onkologischen Patienten konzipiert wurde.
Olimel 7,6 % kombiniert in einem standardisierten Dreikammerbeutel eine

proteinreiche Formulierung mit einem zugleich niedrigen Glukosegehalt, was zum
derzeit niedrigsten Energie-Protein-Verhdltnis im Markt fihrt.

Die aktuellen Leitlinien der ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) und ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
betonen die Bedeutung einer ausreichenden Proteinversorgung kritisch kranker und
onkologischer Patienten.

KRAKALU, Polen, 29. August 2019 - Baxter International Inc. (NYSE: BAX), weltweit fUhrender

Anbieter von klinischer Ernahrung, gab heute die européische Markteinflihrung von Olimel 7,6 % im

Dreikammerbeutel als neue Erganzung des Unternehmensportfolios flr die parenterale Erndhrung (PE)

auf OlivenOlbasis bekannt. Die europaische Markteinfuhrung soll auf der 41. Tagung der European

Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)erfolgen, die vom 31. August bis zum 3. September
2019 stattfindet.

Olimel 7,6 % kombiniert in einem standardisierten Dreikammerbeutel eine proteinreiche

Formulierung mit einem zugleich niedrigen Glukosegehalt, was zum derzeit niedrigsten Energie-Protein-

Verhaltnis im Markt fiihrt. Die neue Formulierung enthalt:

76 g Aminosaure pro Liter, was den Proteinvorgaben bei geringeren Flissigkeitsvolumina
gerecht wird.

Lediglich 73 g Glukose pro Liter, was dazu beitragt, die potentielle glykamische Belastungund
das Folgerisiko einer Hyperglykamie zu verringern.

Eine auf Olivendl basierte Lipidemulsion zum Erhalt der Immunfunktion® v

~Etwa 40 % aller in Krankenhauseraufgenommenen Patienten sind aufgrund ihres medizinischen

Zustands entweder mangelerndhrt, oder es besteht das Risiko einer Verschlechterung ihres

Erndhrungsstatus. Bei einigen Patientengruppen, wie etwa Magen-, Pankreas- und

Osophaguskarzinompatienten, kann dieser Wert bis zu 60 % betragen. Die Mangelerndhrung kann
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signifikante Auswirkungen sowohl auf die klinischen Ergebnisse als auch auf das gesamte
Gesundheitssystem haben. Sie geht zumeist mit hoOheren Infektionsraten, Einschrankungen der
Lebensqualitat, erhdhter Morbiditat und Mortalitat sowie langerer Klinikverweildauer und hdheren
Gesundheitskosten einher“ —so Pilar Gargia-Lorda, Medical Director, Clinical Nutrition, Baxter Europe.

,Der Nahrstoffbedarf der Patienten kann sich im Laufe ihrer Erkrankung und Genesung
verandern, und ein ausgewogenes Verhdaltnis der Nahrstoffe in jeder Ernahrungstherapie ist daher
entscheidend. Die angemessene Nahrstoffzufuhr kann nicht immer Uber den oralen oder enteralen Weg
gewahrleistet werden. Deshalb ist in solchen Féllen die intravenbse Erndhrung ndétig, um den
Ernahrungsstatus aufrechtzuerhalten und zu verbessern®, ergénzt sie.

Die Tatsache, dass bei 50 % aller kritisch kranken Patienten keine adaquate Nahrstoffaufnahme
erfolgt, stellt eine Herausforderung dar. Sowohl ESPEN als auch die ASPEN (American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition) empfehlen eine h6here Proteinaufnahme flr diese Patientengruppe,
bei gleichzeitig reduzierter Kalorienaufnahme. Zugleich besteht bei diesen Patienten oftmals eine
eingeschrankte Fahigkeit zur FlUssigkeitsaufnahme. Eine Kritische Erkrankung geht mit einer schnellen
ErschOpfung der Proteinspeicher und Muskelabbau einher.vi Studien haben gezeigt, dass eine optimale
Erndhrung, mit einer Kombination aus moderater Energieaufnahme und hoher Proteinzufuhr, mit
verringerter Mortalitdt korreliert. vii Eine hoOhere Proteinaufnahme war auch mit verbesserter
Leberfunktion verknlpftvii

Bisher lieferten die gebrauchsfertigen Optionen fUr die parenterale Ernahrung nicht das nétige
Gleichgewicht an Makronahrstoffen, weshalb es den Medizinern nicht gelang, die Proteinziele zu
erreichen, ohne die Patienten dem Risiko Ubermaliger Kalorienzufuhr und glyk&mischer Belastung
auszusetzen, und nur suboptimale klinische Ergebnisse erzielt wurden.

Die neue Olimel 7,6 % -Formulierung wird schon in Kirze in Deutschland, GroRbritannien,
Osterreich, Schweden, Norwegen, Danemark und den Niederlanden erhiltlich sein. Bis Ende des Jahres

ist die Produkteinfiihrungauch fur Frankreich, Italien. Spanien, Irland, Portugal und Finnland vorgesehen.

Geschaftsbereich Clinical Nutrition

Baxter unterstitzt bereits seit den 1940er Jahren, als das Unternehmen erstmals Flissigproteine
in Form von Aminosauren auf den Markt brachte, die Medizinbranche bei der Behandlung der
verschiedensten Erndhrungsbedarfe von Patienten. Seither hat Baxter wesentliche Beitrage zur
Weiterentwicklung von Ernahrungstherapien geleistet. Baxter stellte das weltweit erste
,Dreikammersystem” flr die IV-Erndhrung vor, Uber das viele der notigen Bestandteile einer
ausgewogenen Ernahrung verabreicht werden konnen— Protein, Kohlenhydrate, Lipide und Elektrolyte in
einem einzigen Behaltnis — und welches die parenterale Ernahrung von Patienten vereinfacht.

Heute bietet Baxter eines der weltweit umfassendsten Portfolios f iir die parenterale Ernahrung
an. Es umfasst sowohlIV-Fertiglosungen, Vitamine und Lipide als auch Dienstleistungenin den Bereichen
Pharmacy Workflow Management, Etikettierung und Compounding-Technologie. Die Lipidemulsionenvon
Baxter sind weltweit als gebrauchsfertige Emulsionen in Mehrkammerbeuteln und als Emulsions-
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Einzelbeutel erhaltlich, die als Erganzung zu einem aufbereiteten oder vorgemischten Beutel eingesetzt
werden kénnen, damit Mediziner ihren Patienten die jeweils geeignete und individuell abgestimmte
Therapie verabreichen kénnen.

Uber Baxter

Jeden Tag vertrauen Millionen von Patienten und Medizinern auf das flhrende Portfolio von
Baxter in den Bereichen Intensivmedizin, Erndhrung, Behandlung von Nierenerkrankungen,
Krankenhaus- und Chirurgieprodukte. Bereits seit mehr als 85 Jahren arbeiten wir an der kritischen
Schnittstelle, an der lebensrettende und -erhaltende Innovationen auf medizinisches Fachpersonal
treffen, welches sie wiederum erfolgreich anwendet. Mit Produkten, Technologien und Therapien, die in
mehr als 100 Landern verflgbar sind, leisten die Baxter-Teams heute weltweit ihren Beitrag zur
Entwicklung der nachsten Generation bahnbrechender Gesundheitsinnovationen und kénnen sich dabei
auf das reiche Erbe des Unternehmens bei medizinischen Pionierleistungen st iitzen.
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* Wichtige Sicherheits-/Risikoinformationen fiir OLIMEL N12

Therapeutische Indikationen:

PERIOLIMEL/OLIMEL sind fir die parenterale Ernahrung (PE) bei Erwachsenen und Kindern tber 2 Jahre
indiziert, wenn eine orale oder enterale Ernahrung nicht méglich, unzureichend oder kontraindiziert ist.

PERIOLIMEL/OLIMEL sind nicht fir den Einsatz bei Kindern unter 2 Jahren empfohlen, da
Zusammensetzung und Volumen nicht auf diese Patientengruppe abgestimmt sind.

Kontraindikationen:

Der Einsatz von PERIOLIMEL/OLIMEL mit und ohne Elektrolyten ist in den folgenden Situationen
kontraindiziert:

Frihgeborene, Kleinkinder und Kinder im Alter unter 2 Jahren
Uberempfindlichkeit gegeniiber Ei-, Soja- oder Erdnussprotein oder einem der Wirkstoffe oder
Hilfsstoffe
Angeborene Aminosauren-Stoffwechselstérungen
Schwere Hyperlipidamie oder schwere Fett-Stoffwechselstérungen, gekennzeichnet durch eine
Hypertriglyceridamie

o Schwere Hyperglykamie

Der Einsatz von PERIOLIMEL/OLIMEL mit Elektrolyten ist in den folgenden Situationen kontraindiziert:

e Pathologisch erhoéhte Natrium-, Kalium-, Magnesium-, Calcium- und/oder
Phosphatkonzentrationenim Serum.

Baxter und Olimel sind eingetragene Handelsmarken von Baxter International Inc.
H#H##
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